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UPAYA PENCEGAHAN KEKAMBUHAN ASMA PADA ANAK 
ABSTRAK 
 
 Latar Belakang: Asma merupakan penyakit kronik yang paling sering 
dijumpai pada anak-anak. Kejadian kekambuhan asma pad anak usia 5-14 
tahun di Jawa Tengah tercatat sebesar 3,9%. Kekambuhan asma pada anak 
dapat berakibat buruk seperti mengalami gangguan tidur  mengi pada malam 
hari, mengalami penurunan aktivitas harian dan terhadap keluargadapat 
menurun pada anggota keluarga.Tujuan: Tujuan penulisan karya tulis ilmiah 
ini adalah untuk melakukan pencegahan kekambuhan asma pada anak sesuai 
dengan prosedur keperawatan. Metode: Metode yang digunakan yaitu metode 
deskriptif dengan studi kasus di Puskesmas Bulu pada tanggal 8 Februari 2017 
sampai tanggal 18 Februari 2017. Pengumpulan data didapatkan dengan 
wawancara, observasi dan pemeriksaan fisik. Hasil : Setelah dilakukan 
tindakan keperawatan mengajarkan teknik relaksasi napas dalam, memberikan 
pendidikan kesehatan dengan media booklet dan senam asma dengan media 
video selama  3x kunjungan dalam 1x kunjungan 60 menit responden tidak 
mengalami kekambuhan asma, anak tidak batuk dan anak sehat. Kesimpulan: 
Mengajarkan teknik relaksasi napas dalam, memberikan pendidikan kesehatan 
dan mengajarkan senam asma dapat mencegah kekambuhan asma pada anak. 
 
Kata Kunci : Asma, kekambuhan asma, pencegahan asma. 
 
ABSTRACT 
  
Background:Asthma is a chronic disease most often found in children. 
Increase prevalence the incidence of asthma relapse in Central Java for ages 5 
to 14 years amounted 3,9%. Asthma relapse in children can be bad as having 
trouble sleeping at night wheezing, decreased daily activity and to the  
familycan be decreased to family members.Purpose: The purpose of writing 
this scientific papers is to do prevention relapse asthma on children in 
accordance with the nursing procedure. Methods:Method in use this scientific 
papers that is depcriptive method with case study in Bulu clinic on date of 8
th 
February2017 until 18
th
 February 2017. Collecting data with interview, 
observation and physical examination.Results: After do nursing action teach 
deep breathing relaxaation tecnique, give a health education and teaches 
gymnastic asthma for three time visits in one time 60 minute patient do not 
experience asthma relapse, the child is not coughing and healthy 
children.Conclusion: Teach deep breathing relaxation tecnique, give a helath 
education and gymnastic asthma could prevention asthma relapse in children.  
 
Keywords:Asthma, asthma relapse, asthma prevention. 
 
 2 
 
1. PENDAHULUAN 
 Asma merupakan suatu penyakit yang terjadi akibat penyempitan jalan 
napas yang reversible dalam waktu singkat berupa mukus kental, spasme, dan 
edema mukosa serta deskuamasi epitel bronkus/bronkiolus, akibat inflamasi 
eosinofilik dengan kepekaan yang berlebih. Serangan asma sering dicetuskan 
oleh ISPA, merokok, tekanan emosi, aktivitas fisik, dan rangsangan yang 
bersifat antigen/allergen antara lain: inhalan yang masuk ketubuh melalui 
pernapasan, ingestan yang masuk badan melalui mulut, kontaktan yang masuk 
kebadan melalui kontak kulit (Dinkes Jateng, 2013).   
 Asma merupakan penyakit kronik yang paling sering dijumpai pada 
anak-anak dinegara maju, angka kejadian asma mengenai hampir 6juta anak 
berusia kurang dari 18 tahun di Amerika Serikat. Pada tahun 2003, Survei 
Kesehatan Nasional Dari Centers For Disease Control And Prevention 
mendapatkan prevalensi asma seumur hidup 12,5 %, dan prevalensi asma saat 
itu 8,5 % pada anak kurang dari 18 tahun (Nelson, 2014). Di Indonesia, 
penyakit asma masuk dalam sepuluh penyebab kesakitan. Diperkirakan 
prevalensi asma di Indonesia  5% yang artinya 12,5 juta pasien  (DAI, 2009). 
Menurut Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas, 2013) prevalensi asma pada anak 
di Jawa Tengah untuk usia 5-14 tahun sebesar 3,9%.  
 Peningkatan angka kesakitan akibat asma pada anak dapat berakibat 
buruk terhadap pasien dan keluarga, hal ini terjadi karena faktor genetik dan 
faktor pencetus. Menurut Caia (2012) penderita asma mengalami gangguan 
tidur seperti terjadinya mengi pada malam hari, mengalami penurunan aktivitas 
harian, yang dapat memperburuk keadaan pasien dan terhadap keluarga dapat 
menurun. Peningkatan penderita asma yang cukup signifikan dan bisa 
mengakibatkan kematian. 
 Faktor yang mempengaruhi asma dikategorikan menjadi 2 kelompok, 
yaitu faktor genetik dan non-genetik. Faktor genetik sering dikaitkan dengan 
terjadinya asma dalam keluarga, kerentanan genetik mempengaruhi asma pada 
anak-anak. Faktor non-genetik yang mempengaruhi timbulnya asma yaitu 
faktor lingkungan yang  perubahan cuaca, debu, asap, jamur dan kelembapan 
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yang tinggi, serbuk sari, partikel hewan peliharaan, asap rokok, adapun faktor 
selain lingkungan seperti infeksi virus pernapasan, pemakaian obat golongan 
aspirin, aktivitas fisik, alergi makanan, serta emosi yang dapat mempengaruhi 
asma dan beberapa gejala asma dihubungkan dengan penyakit menetap berupa 
obstruksi saluran pernapasan diperkuat oleh jurnal penelitian (Rai, 2016).  
 Kejadian kekambuhan asma disebabkan karena faktor lingkungan, 
perubahan cuaca dingin, makanan, pendidikan orang tua, sikap ibu dalam 
mengatasi kekambuhan asma (Nurtiyastuti, 2016). Serangan asma jika 
penderita tidak segera ditolong dengan alat bantu pernapasan untuk membantu 
melancarkan saluran pernapasannya penderita tidak terselamatkan dari 
kematian. Umumnya kematian pada penderita asma yang terkena serangan 
yang diakibatkan oleh tidak cukupnya pasokan oksigen dalam tubuh 
(Mumpuni, 2013).  
 Menurut Mansoer (2008) komplikasi yang terjadi pada penderita asma 
yaitu pneumothoraks, Pneumomediastinum, Atelektasis, Aspergilosis, Gagal 
napas dan Bronkhitis. 
 Kejadian pada responden dengan keadaan kekambuhan asma dengan 
respirasi 33x/menit, terdengar bunyi wheezing, saat bernapas menggunakan 
otot bantu pernapasan, adanya riwayat alergi dingin. Berdasarkan latar 
belakang diatas dan mengingat kasus penyakit asma pada anak merupakan 
penyakit kronis dan tertinggi pada anak, maka peneliti tertarik untuk 
mengambil judul karya tulis ilmiah “Upaya Pencegahan Kekambuhan Asma 
Pada An.I”. 
 Tujuan umum dari penulisan karya tulis ilmiah ini adalah untuk 
mengetahui adanya pencegahan kakambuhan asma sesuai dengan prosedur 
perawatan. 
 Tujuan khusus dari penulisan karya tulis ilmiah ini adalah untuk 
melakukan pengkajian, analisa data, diagnosa keperawatan, perencanaan 
keperawatan, implementasi dan mengevaluasi ketidakefektifan pola napas pada 
asma. 
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2. METODE 
Karya tulis ilmiah penulis disusun menggunakan metode deskriptif dengan 
pendekatan studi kasus yaitu asuhan keperawatan berupa mengumpulkan data, 
menganalisa data, menegakkan diagnosa, menyusun intervensi, melakukan 
implementasi, melakukan evaluasi. Pengumpulan data didapatkan dari 
wawancara dengan ibu responden, observasi, pemeriksaan fisik. Pengambilan 
kasus dilakukan di Puskesmas Bulu Kabupaten Sukoharjo pada tanggal 8 
Febuari 2017-18 Febuari 2017. Responden berusia 6 tahun 5 bulan, Sumber 
data diperoleh dari responden, ibu responden dan perawat puskesmas. Dalam 
karya tulis ilmiah ini penulis melakukan pendidikan kesehatan tentang cara 
pencegahan kekambuhan asma dengan media lembar booklet, alat lain yang 
digunakan penulis yaitu termometer, stetoskop dan jam tangan.  
 
3. HASIL  
Studi kasus didapatkan hasil pasien An.I berumur 6 tahun 5 bulan, laki-
laki, tanggal masuk 8 Februari 2017 di Puskesmas Bulu Kabupaten Sukoharjo. 
Keluhan utama ibu responden mengatakan responden mengalami 
kekambuhan asma sejak kemarin. Riwayat kesehatan sekarang ibu responden 
mengatakan responden kekambuhan asma sejak kemarin disertai batuk dan 
pilek kemudian dibawa ke Puskesmas Bulu. Riwayat penyakit sebelumnya ibu 
responden mengatakan responden 2 minggu yang lalu ibu responden membawa 
responden kepuskesmas karena mengalami demam, batuk dan pilek. Sejak usia 
3 tahun sampai 4 tahun sering mengalami kekambuhan asma berulang yang 
ditandai sesak napas dan terjadi secara tiba-tiba, selama satu bulan terjadi 
kekambuhan 2-3 kali, dan jika udara dingin responden mengalami kekambuhan 
asma tanpa disertai batuk dan pilek. Responden didiagnosa asma oleh dokter di 
Puskesmas sejak usia 3tahun. Pada riwayat keluarga, ibu responden 
mengatakan dalam anggota keluarganya tidak ada yang memiliki penyakit 
yang sama dan tidak memiliki riwayat alergi. 
Riwayat perinatal, saat mengandung ibu mengonsumsi vitamin dari bidan 
desa, kelahiran spontan, langsung menangis, tidak ada kecacatan, usia 
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kehamilan 36 minggu. Responden memliki alergi dingin, imunisasi yang sudah 
diberikan secara lengkap, BB saat ini 21 kg tinggi badan 105 cm.  
Pola fungsional gordon nutrisi dan cairan sebelum sakit ibu responden 
mengatakan responden makan 3x/hari dengan nasi, sayur dan lauk, setelah 
sakit responden makan 3x/hari ¾ porsi dengan nasi, sayur, dan lauk, BB 
sekarang 21 kg, pola eliminasi sebelum sakit keluarga responden mengatakn 
dirumah BAB 1x/hari, BAK 6-7x/hari, saat sakit BAB 1x/hari, BAK 6x/hari, 
aktivitas dan latihan sebelum sakit ibu responden mengatakan responden aktif 
bergerak, bermain, menonton televisi. Saat sakit responden dirumah lesu, 
lemas, kurang aktif bergerak dan hanya tiduran dirumah, pola kognitif sebelum 
sakit ibu responden mengatakan responden tidak memiliki gangguan 
penglihatan dan pendengaran, saat sakit mengalami bindeng, pola seksual 
responden mengatakan dirinya berjenis kelamin laki-laki. 
Tanda-tanda vital RR 33x/menit, suhu 36,3’C, nadi 98x/menit. 
Pemeriksaan fisik didapatkan kulit kepala tidak ada lesi, rambut bersih, lebat 
dan berwarna hitam. Mata simetris kanan dan kiri, konjungtiva tidak anemis, 
pupil isokor. Telinga, simetris kanan dan kiri tidak memiliki gangguan 
pendengaran. Hidung terdapat sekret. Mulut bersih, gigi sudah lengkap. Thorak 
paru inspeksi pada kulit tidak terdapat lesi, saat bernapas menggunakan otot 
bantu pernapasan, palpasi pengembangan dada kanan dan kiri, perkusi sonor 
dan auskultasi terdengar bunyi wheezing. 
Terapi medis: Salbutamol 3x1 (2mg), Nebulizer Ventolin+Pulmicort (1/2) 
1,25mg. 
Diagnosa keperawatan yang ditegakkan penulis adalah ketidakefektifan 
pola napas berhubungan dengan keletihan otot pernapasan, didukung oleh data 
dari ibu responden mengatakan responden mengalami kekambuhan asma sejak 
kemarin, disertai batuk dan pilek. Data obyektif: keadaan umum baik 
(composmentis), tanda-tanda vital RR 33x/menit, suhu 36,3’C, nadi 98x/menit, 
BB 21 Kg, saat bernapas menggunakan otot bantu pernapasan, auskultasi 
terdengar bunyi wheezing, responden memiliki riwayat alergi dingin.  
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Tujuan dan kriteria hasil: setelah dilakukan tindakan keperawatan selama 
3 kali kunjungan, dalam 1 kali kunjungan membutuhkan waktu 60 menit yang 
diharapkan  pola napas menjadi efektif dengan kriteria hasil menunjukkan jalan 
napas paten (frekuensi pernapasan dalam batas normal RR 20-30x/menit, tidak 
terdengar bunyi wheezing), tanda-tanda vital dalam batas normal, nadi 
<110x/menit, RR 20-30x/menit. Intervensi keperawatan dari diagnosa diatas 
adalah observasi tanda-tanda vital (Nadi, Suhu, RR) yang bertujuan untuk 
mengetahui perkembangan respirasi pasien, Berikan Bronkodilator bila perlu 
bertujuan untuk melancarkan jalan napas, ajarkan responden dan ibu responden 
latih relaksasi napas dalam sesuai dengan teori (Wilkinson, 2012). Auskultasi 
adanya suara napas tambahan bertujuan untuk mengetahui suara napas 
tambahan yang dapat menjadi indikator gangguan kepatenan jalan napas sesuai 
dengan teori (Wong, 2015). Kolaborasi dengan dokter dalam pemberian terapi 
sesuai dengan teori (Kusuma, 2013). Ajarkan kepada keluarga cara mencegah 
terjadinya kekambuhan asma pada responden sesuai dengan teori  (Gloria M, 
2013) 
Implementasi yang dilakukan penulis pada responden pada hari pertama 
tanggal 8 Februari 2017 di Puskesmas Bulu pada pukul 10.00 melakukan 
observasi tanda-tanda vital, subyektif responden mengatakan sesak napas sejak 
kemarin, obyektif nadi 98x/menit, respirasi 33x/menit, suhu 36,3°C. Pukul 
10.07 melakukan auskultasi adanya suara napas tambahan, subyektif responden 
mengatakan sesak napas, obyektif saat diauskultasi terdengar bunyi wheezing. 
Pada pukul 10.20 memberikan bronkodilator, subyektif responden mengatakan 
lebih lega, obyektif nebulizer ventolin dan pulmicort 1,25mg. 10.45 melakukan 
kolaborasi dengan dokter dalam pemberian terapi, subyektif ibu responden 
mengatakan terima kasih, obyektif terapi diberikan dengan resep salbutamol 
3x1 tab (2mg). Implementasi hari kedua pada tanggal 10 Februari 2017 
dirumah responden pada pukul 16.00 melakukan observasi tanda-tanda vital, 
subyektif responden mengatakan sudah tidak sesak napas, obyektif nadi 
96x/menit, suhu 36,2°C, respirasi 29x/menit. Pukul 16.10 auskultasi adanya 
suara napas tambahan, subyektif responden mengatakan sudah tidak sesak 
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napas, obyektif terdengar bunyi wheezing. Pada pukul 16.20 ajarkan responden 
dan keluarga untuk latih relaksasi napas dalam, subyektif responden dan ibu 
responden mengatakan mampu melakukan latih relaksasi napas dalam dengan 
bantuan perawat. Pukul 16.35 mengajarkan pada keluarga cara mencegah 
kekambuhan asma, subyektif keluarga mengatakan mengerti dan mau 
melakukan pencegahan untuk mengurangi terjadinya kekambuhan responden, 
obyektif keluarga mampu menjelaskan kembali pengertian asma, penyebab 
asma dan menyebutkan cara mencegah kekambuhan asma yaitu dengan 
membuka jendela setiap hari, menjauhi asap rokok, cuci sprei, sarung bantal 
dan horden 1 minggu 1 kali, gunakan pakaian hangat, cuci tangan sebelum dan 
setelah melakukan aktivitas, jangan terlalu kelelahan, melakukan senam asma, 
saat menyapu disiram air terlebih dahulu baru kemudian disapu. Implementasi 
hari ketiga pada tanggal 16 Februari 2017 dirumah responden pada pukul 14.10 
melakukan auskultasi adanya suara napas tambahan, subyektif responden 
mengatakan sudah tidak sesak napas, obyektif auskultasi suara paru bersih 
(vesikuler). Pada pukul 14.13 mengevaluasi cara latih teknik relaksasi napas 
dalam dengan mandiri, subyektif responden mengatakan lebih relaks, obyektif 
responden mampu melakukan relaksasi napas dalam dengan mandiri. Pada 
pukul 14.20 mengajarkan senam asma, subyektif responden mengatakan 
senang, obyektif responden nampak berkeringat. 
Evaluasi yang dilakukan perawat pada hari pertama Rabu, 8 Februari 2017 
pukul 12.00 subyektif responden mengatakan sesak napas sejak kemarin, 
obyektif auskultasi terdengar bunyi wheezing, respirasi 33x/menit, assesment 
ketidakefektifan pola napas belum teratasi, planning lanjutkan intervensi 
observasi tanda-tanda vital, ajarkan teknik relaksasi napas dalam, ajarkan cara 
mencegah kekambuhan asma. Evaluasi hari kedua pada Jum’at, 10 Februari 
2017 pukul 17.00 subyektif responden mengatakan sudah tidak sesak napas, 
obyektif auskultasi terdengar bunyi wheezing, respirasi 29x/menit, nadi 
96x/menit dan suhu 36,2°C, assesment ketidakefektifan pola napas belum 
teratasi, planning lanjutkan intervensi ajarkan teknik relaksasi napas dalam dan 
ajarkan senam asma. Evaluasi hari ketiga pada Kamis, 16 Februari 2017 pada 
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pukul 15.00 subyektif responden mengatakan sudah tidak sesak napas, obyektif 
auskultasi suara paru bersih (vesikuler), assesment pola napas efektif, planning 
dengan memberikan video senam asma. 
 
4. PEMBAHASAN 
Asma adalah suatu keadaan dimana saluran napas mengalami penyempitan 
karena hiperaktivitas terhadap rangsangan tertentu, yang menyebabkan 
peradangan; penyempitan saluran napas ini bersifat sementara (Kusuma, 2013), 
selain itu menurut Prasetyo (2010) asma merupakan peradangan saluran napas 
yang reversible sehingga menyebabkan diproduksinya sekret berlebih.  Adapun 
pemicu yang dapat menimbulkan respon hiper-reaktif meliputi alergen, 
perubahan cuaca dan aktivitas fisik (Berkowitz, 2013). 
Pada responden mengalami kekambuhan asma terjadi dyspneu atau sesak 
napas dan disertai  batuk dan pilek sesuai dengan teori bahwa seseorang yang 
mengalami asma akan terjadi dypneu (Sunarto, 2012). Pada penderita asma 
yang mengalami dyspneu yaitu diameter bronkiolus menyempit selama 
ekspirasi daripada selama inspirasi, biasanya pasien asma dapat melakukan 
inspirasi dengan baik dan sukar melakukan ekspirasi (Guyton, 2014). 
Menurut teori Djojodibroto (2009) faktor yang mempengaruhi terjadinya 
kekambuhan asma yaitu faktor genetik dan faktor non-genetik. Faktor genetik 
yang diturunkan oleh orang tua merupakan kecenderungan alergi yang terjadi 
karena produksi IgE yang berlebih jadi penderita sangat mudah terkena 
penyakit asma jika terpapar dengan faktor pencetusnya, sedangkan faktor non-
genetik yaitu adanya alergi seperti alergi dengan bulu binatang, debu, jamur, 
polusi, stres, makanan, perubahan cuaca dan juga yang tidak spesifik seperti 
aktivitas berlebih. 
Responden berjenis kelamin laki-laki, Menurut Rudolph (2008) sebelum 
pubertas, anak laki-laki mengidap asma dua kali lipat dibandingkan anak 
perempan tetapi seiring dengan meningkatnya usia asma secara bertahap 
muncul sama banyaknya pada kedua jenis kelamin. Diperkuat oleh penelitian 
yang lain, bahwa anak laki-laki lebih sering terjadi kekambuhan asma karena 
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mereka ingin bermain diluar ruangan dan juga anak laki-laki aktif dan memilih 
untuk bermain game stress dari pada perempuan yang mempengaruhi mereka 
terjadinya kekambuhan asma, disisi lain anak laki-laki lebih dominan memiliki 
diameter saluran napas terhadap volume paru relatif lebih kecil (Amin, 2014). 
Kekambuhan asma bisa terjadi saat udara dingin, seperti yang dialami oleh 
responden, yang diperkuat oleh peneliti bahwa faktor resiko yang mencetuskan 
terjadinya asma diantaranya asap rokok, tungau debu rumah, polusi udara, 
perubahan cuaca dan jenis makanan. Peningkatan intensitas paparan faktor 
resiko asma akan menyebabkan kekambuhan asma lebih sering muncul, hal ini 
menunjukkan rendahnya pengendalian penderita terhadap penyakit asma, ini 
dikuatkan oleh jurnal penelitian (Sari, 2013). 
Pemeriksaan fisik keadaan ditemukan tanda-tanda vital yaitu nadi 
98x/menit, respirasi 33kali/menit, auskultasi terdengar bunyi wheezing, saat 
bernapas terlihat menggunakan otot bantu pernapasan sesuai dengan teori 
Berkowitz (2013) pemeriksaan yang ditemukan pada pasien asma yaitu 
respirasi lebih dari 30x/menit, menggunakan otot bantu pernapasan, dan 
auskultasi terdengar bunyi wheezing. Sesuai dengan teori respirasi normal pada 
anak usia 6-8 tahun <30kali/menit, nadi usia 3-8 tahun <110kali/menit dan 
tidak terdengar bunyi wheezing (Kusuma, 2013).  
Dari masalah yang muncul dapat ditegakkan diagnosa keperawatan 
ketidakefektifan pola napas berhubungan dengan keletihan otot pernapasan 
yang ditandai dengan sesak napas, respirasi 33x/menit, menggunakan otot 
bantu pernapasan. Diagnosa keperawatan adalah suatu penilaian klinis 
mengenai individu, keluarga, atau komunitas yang merespon terhadap masalah 
kesehatan aktual, potensial atau proses kehidupan (Kusuma, 2013). Sesuai 
dengan teori ketidakefektifan pola napas yaitu inspirasi atau ekspirasi yang 
tidak memberi ventilasi yang adekuat dengan batasan karakteristik dyspneu, 
menggunakan otot bantu pernapasan, penurunan tekanan ekspirasi maupun 
inspirasi, pola napas abnormal (misal: irama, frekuensi, kedalaman) 
(Heardman, 2015). 
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Salah satu tindakan mengurangi dyspneu atau sesak napas pada penderita 
asma dengan memberikan bronkodilator yaitu terapi yang digunakan untuk 
memfasilitasi pernapasan dengan cara mendilatasi jalan napas, salbutamol, 
ventolin dan pulmicort. Obat ini bermanfaat untuk meredakan gejala atau 
mencegah asma bronkial (Wulandari, 2014). Obat salbutamol merupakan obat 
golongan beta adrenergik agonis yang biasanya diresepkan dokter untuk 
mengurangi sesak napas yang diakibatkan oleh penyempitan saluran napas, 
adapun efek samping yang ditimbulkan dari obat tersebut yaitu terjadi tremor. 
Obat nebulizer ventoline ini mengandung salbutamol sulfate yaitu untuk 
penanganan pada penderita asma dan pulmicort merupakan kombinasi anti 
radang dengan obat ventolin yang melonggarkan jalan napas (Wulandari, 
2014). 
Tindakan yang dapat mencegah terjadinya kekambuhan asma salah 
satunya yaitu mengajarkan cara latih teknik relaksasi napas dalam yang dapat 
meningkatkan ventilasi paru dan meningkatkan oksigenasi dalam darah. 
Prosedur yang dilakukan yaitu menggunakan pernapasan diafragma, adapun 
langkah-langkahnya: 1) Posisikan tubuh nyaman, 2) Usahakan rileks, 3) 
Menarik napas melalui hidung dengan hitungan 1 sampai 3, 4) Kemudian 
perlahan-lahan udara dihembuskan melalui mulut sambil merasakan rileks, 5) 
Anjurkan bernapas normal 3 kali, kemudian 6) Anjurkan untuk mengulangi 
cara latih relaksasi napas dalam (Muttaqin, 2008). 
Observasi tanda-tanda vital, mengkaji adanya gangguan respirasi, 
responden pada kasus ini sesuai dengan teori, observasi tanda-tanda vital 
bertujuan untuk mengetahui perkembangan respirasi responden (Wilkinson, 
2012). 
Mengajarkan cara mencegah kekambuhan asma, untuk mengurangi angka 
morbiditas dan mortalisan penderita asma yaitu dengan cara memberikan 
pendidikan kesehatan mengenai pencegahan asma (Gloria, 2013), selain itu 
menurut penelitian Szefler (2014) kurangnya informasi mengenai pendidikan 
yang rendah terutama pada ibu dapat mempengaruhi frekuensi terjadinya 
kekambuhan asma pada anak. 
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Pendidikan kesehatan yang diberikan kepada responden dengan media 
booklet merupakan tindakan yang dapat mencegah kekambuhan asma seperti 
membuka jendela setiap hari atau menambahkan genteng kaca agar sinar 
matahari masuk kedalam rumah yang diperkuat oleh jurnal penelitian Bagus 
(2016). Jauhi asap rokok, diperkuat oleh penelitian Hari (2010) asap rokok 
menyebabkan kerusakan epitel bersilia, menurunkan klirens mukosilir dan 
menekan aktifitas fagosit serta efek bakterisid makrofag alveoli sehingga 
terjadi hipersensitifitas bronkus. Cuci sarung bantal, sprei, dan hoden 1minggu 
1kali , agar tidak terdapat kepadatan tungau debu yang merupakan salah satu 
penyebab alergi. Kelembaban udara yang relatif tinggi membuat tungau debu 
bertahan hidup diperkuat oleh jurnal penelitian (Ponggalunggu, 2015). Pilih 
tanaman yang hijau dan tidak terdapat serbuk sari, jangan memelihara binatang 
berbulu dirumah (anjing, kucing, burung) (Hari, 2010), gunakan pakaian 
hangat jika cuaca dingin, mencuci tangan sebelum dan setelah melakukan 
aktifitas, hindari aktifitas berlebih seperti berlari, memanjat yang dapat 
membuat tubuh kelelahan diperkuat oleh jurnal penelitian (Mumpuni, 2013). 
Selalu sediakan obat asma dirumah atau ditas (salbutamol, Dexamethason, 
Ambroxol), saat menyapu sebaiknya disiram menggunakan air terlebih dahulu 
baru dilanjutkan menyapu, bersihkan jendel dan ventilasi jendela setiap 2 hari 
sekali, bersihkan mainan anak dengan kain yang sudah dibasahi. Upaya 
pencegahan kekambuhan asma dilakukan responden ditinjau dari persepsi 
kerentanan yang dirasakan, salah satu tindakan dengan menghindari debu 
dengan menggunakan masker atau cara pembersihannya, menghindari debu 
merupakan cara yang paling banyak dilakukan, karena lingkungan sekitar tidak 
terbebas dari debu, jika terkena paparan debu akan timbul gejala asma seperti 
bersin, batuk dan kemudian sesak napas, diperkuat jurnal penelitian (Husna, 
2014). 
Mengajarkan senam asma, mengurangi frekuensi kekambuhan asma pada 
responden diperkuat jurnal penelitian (Antoro, 2015). Menurut teori dalam 
senam asma khususnya gerakan aerobik 1, 2, 3 memiliki tujuan yaitu untuk 
melatih pernapasan dimana melatih dan mengontrol ekspirasi dan inspirasi 
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untuk pengeluaran CO2 dari tubuh yang tertahan karena obstruksi saluran 
napas (Guyton, 2014). Senam asma merupakan latihan aerobik yang bertujuan 
untuk memperkuat otot pernapasan dan meningkatkan sirkulasi, dan sirkulasi 
dapat meningkatkan suplai oksigen ke sel-sel otot termasuk otot pernapasan, 
sehingga proses metabolisme aerob meningkat dan energi tubuh juga akan 
meningkat (Antoro, 2015). 
 
5. PENUTUP 
 
a. Simpulan 
Asma merupakan proses peradangan disaluran pernapasan yang 
mengakibatkan peningkatan  responsive dari saluran napas terhadap berbagai 
stimulasi yang dapat menyebabkan penyempitan saluran napas yang 
menyeluruh dengan gejala khas sesak napas yang reversible. 
Faktor yang mempengaruhi terjadinya kekambuhan asma yaitu faktor 
genetik dan faktor non-genetik. Faktor genetik yang diturunkan oleh orang tua 
merupakan kecenderungan produksi IgE yang berlebihan atau biasa disebut 
sifat atopi, sedangkan faktor non-genetik yaitu adanya alergi seperti alergi 
dengan bulu binatang, debu, makanan dan juga yang tidak spesifik seperti 
aktivitas berlebih 
Tindakan mandiri perawat yang dapat mencegah kekambuhan asma seperti 
mengajarkan teknik relaksasi napas dalam, memberikan pendidikan kesehatan 
tentang cara mencegah kekambuhan asma dengan media booklet dan 
mengajarkan senam asma, tindakan keperawatan yang lain seperti pemberian 
bronkodilator nebulizer ventolin+pulmicort 1,25mg, observasi tanda-tanda 
vital (nadi, RR, suhu), auskultasi suara napas adanya suara tambahan 
Setelah dilakukan tindakan keperawatan dapat mengurangi angka 
kekambuhan asma pada anak, anak tidak batuk, anak menjadi sehat dan dapat 
melakukan aktivitas. 
 
b. Saran 
1. Bagi institusi pendidikan, diharapkan hasil karya tulis ini dapat dijadikan 
reverensi pada penatalaksanaan untuk praktik klinik. 
2. Bagi perawat, diharapkan hendaknya mampu mencegah kekambuhan asma 
yang memiliki resiko sesak napas sesuai dengan standar asuhan 
keperawatan yang ditetapkan agar tercapainya asuhan keperawatan yang 
bermutu. 
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3. Bagi keluarga pasien diharapkan mampu mencegah kekambuhan asma 
secara baik serta dapat memantau perkembangan keadaan responden dan 
perubahan lingkungan yang bersih dan sehat dengan yang telah diajarkan 
oleh perawat saat di puskesmas. 
4. Bagi penulis diharapkan Karya tulis Ilmiah ini untuk referensi, serta dapat 
dikembangkan untuk Asuhan Keperawatan pada pasien ketidakefektifan 
pola napas karena asma. 
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